Infantile Cerebralparese

Krankheitsbild, Symptomatik & pflegerische Prophylaxen

Marina Bernhardt - Caritas Werkstatt fiir behinderte Menschen am Biberweg, Paderborn




Was ist eine Infantile Cerebralparese?

Eine infantile Cerebralparese (ICP) ist eine friihkindliche Schédigung des Gehirns, die zu einem
Krankheitsbild mit spastischen Lahmungen, Koordinationsstérungen, sowie einer méglichen Epilepsie und
Intelligenzminderung flihren kann.

Haufigkeit Entstehung Heilbarkeit Klassifikation

Nicht heilbar -
therapierbar

2-3/1.000 Geburten Pra-, peri- oder postnatal ICD-10: G82.x, G80.x u.a.



Ursachen der Infantilen Cerebralparese

Hirnfehlbildungen

Sauerstoffmangel bei Geburt Hirnblutung nach Geburt

Infektionen Nabelschnurprobleme Hirnhautentziindung

Gifteinwirkung (Alkohol,

Medikamente) Schadel-Hirn-Trauma

Geburtskomplikationen

Blutgruppenunvertraglichkeit Frihgeburt (< 32. SSW) Hypoxie (Atemstillstand)

Stoffwechselstérungen Hirnblutung unter der Geburt Hypoglykdamie (Unterzucker)

Hauptursache: Sauerstoffmangel des Gehirns unmittelbar bei oder nach der Geburt



Symptomatik - Bewegungsstorungen

75 % 15 % 10 %

Spastik Ataxie Athetose
.. Koordinations- & Unwillkirliche, unkontrollierte
Erhohte Muskelspannung . . ..
Gleichgewichtsstorung Bewegungen
Verarmung der Bewegungsmuster Hypotoner Grundtonus Schwankende Muskelspannung
Hemi-, Di- oder Tetraparese maoglich Gangbild und Feinmotorik betroffen Storung der Haltungskontrolle
Haufige Epilepsie - Intelligenzminderung - Seh-/Horstorungen - Schluckbeschwerden - Sprachstérungen -

Zusatzbehinderungen: reduzierte Knochendichte




Verlauf der Infantilen Cerebralparese

Ohne Behandlung Multidisziplindre Therapie

® Progressive Verschlechterung der Symptomatik ® Physiotherapie & Ergotherapie

® Zunahme von Spastiken und Kontrakturen ® Logopadie (Sprach- & Schlucktherapie)

® Verlust von Mobilitdt und Selbststandigkeit ® Orthopadische Hilfsmittel (Orthesen, Rollstuhl)
® Stark reduzierte Lebensqualitat ® Medikamenttse Spasmolysetherapie

® ®

Soziale Isolation & Teilhabedefizite Operative Eingriffe (z.B. Achillotomie)

Ziel: Pravention von Sekundarkomplikationen & Verbesserung von Funktion, Teilhabe und Lebensqualitat




| rauseisnie
Frau R. - Kurzprofil

Alter: 23 Jahre

Wohnform: Wohngruppe der Bethel Stiftung, Pontanus-Carré (seit Juli 2025)

Tagesstruktur: Arbeitet in der Caritas Werkstatt fiir Menschen mit Behinderung (CWW), Paderborn
Soziales Umfeld: Fester Freundeskreis, Partner (ebenfalls in der WfbM tatig), familie nah
Primardiagnose: Bilaterale spastische Cerebralparese nach postnataler Hirnblutung (31. SSW)
Schwerbehinderung: 100 % - Merkzeichen: 3G, aG, H, RH

Datenschutz: Name anonymisiert



Frau R. - Behinderungsbild im Praxisabgleich

ICP-Symptome bei Frau R. Mobilitit & Hilfsmittel

Bilaterale Spastik (Beine & Hande)

Primare Fortbewegung: Rollstuhl
Ausgepragte Ataxie (zusatzlich) Walker: tagl. Gehlibungen (nachmittags)
Kauergang / Beugehaltung im Hiftbereich Vierful3-Gehstock: im Wohnheim
Kontrakturen oberer & unterer Extremitaten Unterschenkelorthesen (beidseitig)
Achillessehnenverkiirzung (bds. operiert) Spezialangepasster Rollstuhl
Dysarthrie - kommuniziert in einfachen Satzen Physiotherapie & Ergotherapie & Rehasport

Ausgepragte Sehminderung (links 10%, rechts 20%) Frihere operative Eingriffe (Achillotomie bds.)

Leichte Intelligenzminderung Kein freier Aufrechter Stand mdoglich



Indikation:

Spastiken & bestehende Kontrakturen
in allen Extremitaten

W ETE 1S

Alltagsintegrierte Mobilisationsiibungen,
aufrechtes Stehen am Tisch,
Tagesstruktur

Prophylaxen bei Frau R.

Indikation:

Aktenkundige Obstipationsneigung,
eingeschrankte Mobilitat,
unregelmagige Trinkmenge

W ETE 1S

Ernahrungsschulung (Ballaststoffe),
Trinkprotokoll, Fliissigkeitsregulation

Dekubitus-
Prophylaxe

Indikation:

Ganztagige Rollstuhlnutzung,
eingeschrankte Lagewechsel,
Druckbelastung GesaR/Hiifte

MaRnahme:

Positionierungskissen bei verschiedenen
Anlassen, Mikropositionierung,
Mobilisation beim Kisselwechsel



Zusammenfassung

Die ICP ist ein nicht heilbares, aber therapierbares Krankheitsbild mit vielfaltigen Auspragungen.

Frau R. zeigt ein breites ICP-Symptombild (Spastik, Ataxie, Kontrakturen, Sehminderung, Dysarthrie).

Prophylaxen miussen individuell, alltagsnah und ressourcenorientiert gestaltet werden.

Synergien nutzen: Ein MalZnahme kann mehrere Prophylaxeziele gleichzeitig fordern.

Marina Bernhardt - HEP-28 - Edith-Stein-Berufskolleg Paderborn - Praxisanleiterin: Karen Weilandt
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